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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑـﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ( CCR) ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻫﺎي ﻏﻴـﺮ  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﺑـﺎ . (1) ﻣﻌﻤﻮل و ﺳﻨﺪرم ﻫـﺎي ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ اﺳـﺖ 
 ﺑـﻪ CCRدر ﻣـﻮرد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻣﺘﻌﺪد ﮔﺰارﺷﺎت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
 ﻲﻳ ﺗﻮاﻧـﺎ CCR ﻛـﻪ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ   ﻣﻲ ،ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
ﻇـﺎﻫﺮ ﺷـﺪن در ﻫـﺮ ﺟـﺎي ﺑـﺪن را دارد ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل 
.  ﺑﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد ﺑـﺴﻴﺎر ﻧـﺎدر اﺳـﺖ CCRﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
در زﻣ ــﺎن  CCR ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً ﻳ ــﻚ ﺳ ــﻮم از ﺑﻴﻤــﺎران داراي 
  درﺻــﺪ 52دارﻧــﺪ و ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎزﻫﺎي ﺧــﻮﻧﻲ ﺗــﺸﺨﻴﺺ 
 ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣ ــﺪﺗﻲ ﭘ ــﺲ از ﻧﻔﺮﻛﺘ ــﻮﻣﻲ دﭼ ــﺎر ﻣﺘﺎﺳ ــﺘﺎز 
 ،ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز دوردﺳـﺖ ﻫـﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎن  ﺷﺎﻳﻊ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
و ﻣﻐ ــﺰ و %( 03)، ﻛﺒ ــﺪ %(03) ، اﺳ ــﺘﺨﻮان%(05) رﻳ ــﻪ
  (.2)اﺳﺖ %( 52)ﻴﺪ ﻳﺗﻴﺮو
 ﺑـﻪ  CCRدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺎ ﻣﻮرد ﻧﺎدري از ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز 
  .اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ را ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ
 
 
  : ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ
  ﺑـــــﺎ 9731 ﺳﺎﻟﻪ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 06ي ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎ
 ﻛﻨـﺪ و ﺑـﺮاي وي ﭘـﺲ از ﻫﻤﺎﭼﻮري ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﻲ 
 وي ﻛـﺸﻒ ﻪ ﭼـﭗ ـــ ـﻮده اي در ﻛﻠﻴــ ـارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﻻزم، ﺗ 
ﺑـﺮاي وي  ،ﭼـﭗﺷـﻮد و ﭘـﺲ از رادﻳﻜـﺎل ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ  ﻣـﻲ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد( CCR) ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي
 ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗـﻮده اي ﻛـﻪ در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ 7ﭘﺲ از 
  ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدش در ﻫﻤﻲ اﺳﻜﺮوﺗﻮم راﺳﺖ وي ﻛـﺸﻒ 
 ﺑﻴـﻀﻪ ،در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ .  ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ، ﺷـﻮد ﻣﻲ
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ داراي ﻫﻴﺪروﺳﻞ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺗـﻮده 
ورﻳـﺪﻫﺎي دﻳﻼﺗـﻪ در  و 22×82mmﻫﺎﻳﭙﻮاﻛﻮ ﺑﻪ اﺑﻌـﺎد 
ﺷـﺪ ارﻛﻴﻜﺘﻮﻣﻲ ﺎر ـــ ﺑﻴﻤ.ﮔﺮدﻳﺪﻫﻤﻴﻦ ﺳﻤﺖ ﮔﺰارش 
ﻮل ﻛﻠﻴـﻮي ـــ  ـو ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳﻠ 
 ﺑ ــﻪ اﺳ ــﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛ ــﻮرد ﺳ ــﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ 
در رﻧـــﮓ آﻣﻴـ ـﺰي (. 3،2،1ه ﻫــﺎي ﺗــﺼﻮﻳﺮ ﺷـ ــﻤﺎر)
  .ﮔﺮدﻳﺪاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺎ ﺗﺎﻳﻴﺪ 
 
 :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ( CCR)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﻏﻴﺮ ﻣﻌﻤﻮل و ﺳﻨﺪرم ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ اﺳﺖ
 ﭗ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي ﭼ7 ﺳﺎﻟﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ 06ﺑﻴﻤﺎر آﻗﺎي  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳﺎل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻟﻤﺲ ﺗﻮده اي در ﻫﻤﻲ اﺳﻜﺮوﺗﻮم راﺳﺖ 7ﭘﺲ از . ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻔﺮوﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
در ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي ﭼﭗ ﺑﻪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد ﺳﻤﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ . ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد
  .ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ارﻛﻴﻜﺘﻮﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
، ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮدﺑﻪ ورﻳﺪﻫﺎي اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺮﻳﺎن رﺗﺮوﮔﺮاد از ورﻳﺪ ﻛﻠﻴﻪ  CCR ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . در ﻃﻲ ﻓﺎﻟﻮاپ ،ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﻗﻴﻖ ژﻧﻴﺘﺎل ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺮاي رد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻣﺨﻔﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد CCRدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ
  
  . اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي، ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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ﺑ ـﺎ ﺗﻬ ـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ ( llec raelC)ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮري  :1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 (001x)دﻳﻮاره ﻳﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺰرگ در اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
ﺑـﺎ ﭘـﺎﺗﺮن ( llec raelC)ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣـﻮري  :2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻴﻚ ﺗﻴﺰ، ﻫـﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺳﻄﻮح 
  (004x)ﻣﺮﻛﺰي ﮔﺮد و اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻋﺮوﻗﻲ 
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
ﺗﻬـﺎﺟﻢ  ﺑﺎ llec raelCدو ﻟﻮب ﺗﻮﻣﻮرال از  :3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  (001x)ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪي از اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻛﻮرد 
 :ﺑﺤﺚ
 ﺑﺤﺚ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ( CCR)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﻛﻠﻴﻮي 
ﺑـﻪ ﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌـﺪدش  و ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻋﻼﻳ اﺳﺖ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ
ﺗـﺸﺨﻴﺺ آن . ﻣﻲ ﺷﻮدﻧﺎﻣﻴﺪه   romut s’tsinretnIﻋﻨﻮان
اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ر ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺗﻮﺳــﻂ ﮔﺮاﻓﻲ ﻫــﺎﻳﻲ د
  . ﺷﻮد دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ از ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﺳﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣـﻮر اﻏﻠـﺐ ﻗﺎﺑـﻞ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ 
 ﻣ ـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎران در  درﺻـﺪ52-03ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎزﻫﺎ در . ﻧﻴـﺴﺖ
در . ﻧﺪ ﻣـﻲ ﺷـﻮ ﺺ و ﻳﺎ ﻛﻤﻲ ﺑﻌﺪ از آن دﻳـﺪه زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از رادﻳﻜـﺎل ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﻋـﻮد  درﺻﺪ 02-05
  (. 3)ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
، ﻣﻐـﺰ و  ﻛﺒـﺪ ،اﺳـﺘﺨﻮان ، ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز رﻳﻪ  ﻣﻜﺎن
ﻣﻌﻤـﻮل  ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻏﻴﺮ (. 2)ﻴﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻴﺮوﻳ
   ﻫـﺮ ارﮔـﺎﻧﻲ را درﮔﻴـﺮ  ﻫـﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒ ـﺎًCCRﻣﺸﺨـﺼﻪ 
 ﻣـﺎه 51ﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﻋـﻮد ﭘـﺲ از ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
   ﺳــﺎل رخ 3 ﻣـﻮارد ﻋـﻮد در ﻋـﺮض درﺻـﺪ 58ﻫـﺴﺖ و 
  (.4) ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز اﻳﻨﺘﺮااﺳـﻜﺮوﺗﺎل ﺣﺎدﺛـﻪ اي ﻧـﺎدر در ﺳـﻴﺮ 
 در ﻣﺮاﺣﻞ دﻳﺮرس ﭘﺲ از ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻌﻤﻮﻻً . اﺳﺖ CCR
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ درﮔﻴﺮي ورﻳـﺪ ﻛﻠﻴـﻮي (. 5)  رخ ﻣﻲ دﻫﺪ CCR
 ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻪ ورﻳـﺪ اﺟـﻮف ﻫـﻢ ﺑـﻪ CCRدر 
ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ورﻳﺪ اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻜﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
 از ﻃﺮﻳـﻖ ورﻳـﺪ CCRﻣﻮارد ﻧﺎدري از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز . ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﮔـﺰارش ( و ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺳﻤﺖ ﭼـﭗ )اﺳﭙﺮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺎن ﺳﻤﺖ 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻴﭙﻴﻚ ﮔـﺮد ﻳـﺎ llec raelCدر ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻛﻠـﺴﺘﺮول،  ﭘﻠﻲ ﮔﻠﻮﻧﺎل ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺣـﺎوي ﮔﻠﻴﻜـﻮژن، 
ﻫـﺎي  ﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻼل اﺳﺘﺮﻫﺎي ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ اﺳ 
روﺗﻴﻦ اﺳـﺘﺨﺮاج  ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﻫـﺎي ﺗﻮﻣـﻮرال  ﺳﻠﻮل( raelC)ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻤﺎي ﺷﻔﺎف 
  آن در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑ ــﺮاي اﻓﺘ ــﺮاق . (6) ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮد،  ﺗﻮان از روش  ﻣﻲ
ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ارزﺷـﻤﻨﺪ ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از 
  (.7) 01DCو  ﺗﻴﻦ، وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ،ﻛﺮا
  ﺎﺑﻘﻪ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳﻚدر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳ
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 ﺮـﻜﻓ ﻚﻴﺗﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻪـﺑ ﺪﻳﺎﺑ ﻪﺸﻴﻤﻫ لﺎﺗوﺮﻜﺳا هدﻮﺗ
دﺮــﻛ . ﻂــ ـﺳﻮﺗ نارﺎــ ـﻤﻴﺑ ﻦــﻳا رد نﺎــ ـﻣرد و ﺺﻴﺨﺸــ ـﺗ
دﻮﺷ ﻲﻣ مﺎﺠﻧا ﺮﻴﮔرد ﺖﻤﺳ لﺎﻨﻳﻮﮕﻨﻳا ﻲﻣﻮﺘﻜﻴﻛرا )8.(  
 عﻮﻤﺠﻣ20 زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ زا شراﺰـﮔ درﻮـﻣ RCC ﻪـﺑ 
ــﻛ ﻚﻴﺗﺎﻣﺮﭙــﺳا ﺮــ ﻈﻧ ﻪــ ﺑ ﺎــ ﻣا ،ﺖـﺳا هﺪــﺷ شراﺰــ ﮔ درﻮ
 زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ درﻮـﻣ ﻦﻴـﻟوا ﻦﻳا نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧRCC ﻚﻴﺗﺎﻣﺮﭙـﺳا ﻪـﺑ 
 ﺖـﺳا ﻞـﺑﺎﻘﻣ ﺖﻤﺳ درﻮﻛ . ًﻻﺎـﻤﺘﺣا رﺎﺸـﺘﻧا ﻦـﻳا ترﻮـﺻ ﻪـﺑ 
 ﺪــ ـﻳرو ،ﻚـــﻴﺗﺎﻔﻨﻟ ﻖـ ـﻳﺮﻃ زا ﺎـ ـﻳ ﻢﻴﻘﺘﺴــﻣﻚﻴﺗﺎﻣﺮﭙــ ـﺳا  و   
 يﺪـﻳرو يﺎﻫ ﻪﻜﺒﺷBatsons  ﻲـﻣ خر  ﺪـﻫد )9 .( زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ رد
 ﻴﻠﻛ ﺪﻳرو زا داﺮﮔوﺮﺗر نﺎﻳﺮﺟ درﻮﻛ ﻪﺑ يﺎﻫﺪـﻳرو ﻖـﻳﺮﻃ زا ﻪ
 ﺖــ ﺳا ﻲﻟﺎــ ﻤﺘﺣا ،ﻲﻠــ ﺻا ﻢﺴــ ﻴﻧﺎﻜﻣ ﻚﻴﺗﺎﻣﺮﭙــ ﺳا )10 .( ﻦــ ﻳا
 ﻢﻴﻘﺘﺴـﻣ رﺎﺸـﺘﻧا ترﻮـﺻ ﻪـﺑ زﺎﺘـﺳﺎﺘﻣ )Direct seeding ( ﺰـﻴﻧ
ﺪﻫد خر ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ )9.(   
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﺎﺑ نارﺎﻤﻴﺑ ردRCC ،پاﻮﻟﺎﻓ ﻲﻃ رد   ﻖـﻴﻗد ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ
 ﺎﺘﻣ در ياﺮـﺑ ﻲﺟرﺎﺧ لﺎﺘﻴﻧژ مﺎـﺠﻧا ﺪـﻳﺎﺑ ﻲـﻔﺨﻣ يﺎﻫزﺎﺘـﺳ
دﻮﺷ.  
  
 و ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ:  
 ﺮﻣا ﻦﻳا رد ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻴﻠﻛ زا يرﺎـﻜﻤﻫ و تﺪﻋﺎﺴـﻣ
ﻢﻴﻳﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ار مزﻻ. 
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